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Ueber einen Fall von retroperitonealem Hypernephrom, 
insbesondere iiber den Nachweis seiner 
lmpedinerscheinung. 
Von 
Dr. Mikio Watanabe 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Es handelte sich bier um einen, sehr seltenen Fall von retroperitonealem Hypemephrom, 
de.村enMetastasen sich, nach der Operation，乱m ganzen. Kfaper bildeten. 
Klinische Beobachtungen 
Pat., K. M. 56jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 15. Mai 1940 wegen 
schmerzlmen Bauchtumors uncl starker Abmagerung. 
Anamne3e: Vor 15 Jahren bemerkte die P礼t.zufallig einen schmerzlosen t刈mereigrossen
Tumo1・aufder 1. B1uchseite, welcher aber fir, lange Zeit sich selbst iiberlassen wurde, weil, er 
ganz beschwerdelos war. Trotzdem ist der Tumor immer grosser geworden, und seit diesem 
Fe'.iruar klagte die Patientin ib=r・dumpfcSchm=rzen an der rechten B:rnchョeiteund s巴itApril i.ib~r 
neuralgi』＞cheSchmerzen im Riicken. 
Appetitlosigkeit und Abmagerung sind sehr 《ieutlich. Infolge der allgemeinen Schwiiche 
war ihr das Gehen nicht mehr moglich. 
Magenbeschwerde, Haematurie, Har・nverhaltungum! schwarzliche Stiihle niemal~ konsta-
tierb礼r,aber seit Mitte April setzte Irrcontinentia alvi ein. 
Status praesens (am 15. Mai 1940) : Eine mittelmassig stark gebaute Frau im herabgesetzten 
Emahrungszustand. Puls ca. 80 pro Minute, regelma剖ig, gut gespannt, nicht klein. Kein 
Kiirpertemperaturanstieg. Lungen uncl Herz ganz in Ordnung. Nirgends Oedem. 
Bauch im allgem巴inenweder aufgetrieben noch eingesunken. Almorme Venendilatation 
sowie peristaltische Unruhe aηrler Bauchwand nicht nachweisbar, aber eine kinclskopfgrosse 
c1rcumヨcripteAuftreibung auf der rechten Bauchs史itedicht unter dem Rippenbogen sichtbar und 
auch eine cla日menkuppengrosse《lichtunter dem linken・
~alpatorisch Defense musculaire und Blumberg’sches Symptom nirgends nachweisbar, 
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jedoch fand man einen .imgefahr die ganze r・Bauchseiteemnehmenden kuglichen Tumor 
(Diameter ca. 10 cm), welcher eine glatte Oberfh'iche, el泌tischweiche Konsistenz und leicht-
gradige Druckemp自mllichkeitzeigte. 
Per】nitorischdariiber gedamp「t.Fluktuation nach alien Seiten nachweisbar・
Der linke Tumor ist daumenkuppengross urnl elastisch derb, aber nkht druckempfindlich, 
um! die Oberflfiche ist glat. Keine Fluktuation nachweisbar. Der Tumor sitzt subcutan. 
, Bei der Analunte1官uchungwar die Ampulla recti normal erweitert. Der Douglas’sch if
Raum nicht druckemp自ncllichund kein Tumor da. 
Haemogramm : Erythrozytenzahl 3,750,000 Hb -Gehalt 76 % nach Sahli, neutrophile 
Leukozyten 85,0 %. 
Leichtgradige hypochrome Anaemic und Leukozytose. 
Die S巴nkungsgeschwin~ligk巴it der roten Bl utkurperchen (nach W estergreen) war 48 mm. 
Urin um! Kot: Ohne pathologische Refunde. 
Mantoux'sche Reaktion negativ. 
Wassermann’sche Reaktion um! Sachs -Georgi'sche Reaktion des Blutserums: negativ. 
Als Befund cler Rontgenun.tersuchung ist folgendes zu bemerken : 
i. Der rechte grosse Tumor verdrangt Duodenum sowie ande1°e Ged,ii.rme nach links, 
besonders am Flexura hepatica coli i~t da~ am <leutlichsten, urn! Colon ascendens umgreift den 
Tumor in der Mitte. 
i. Entlang des unteren Pols des Tumors zeigt sich eine randst日ndigeVerkalkung, 
ii. Das retrograde Pyelogramm zeigt den vom rechten Tumor nach links veM凶ngten
bogenfOrmigen Ureter. 
An Hand der obenerwahnten klinischen um! racliologischen Betunde kann man ersehen, 
clas dieser Tumor cystisch und von retroperitonealer Natur ist. 
Klinische Diagnose: Retroperitonealer cystischer Tumor mit Hautmetastase. 
Operation (am 24. Mai 1940) : Beiυffnung des Bauche3 im Bogenschnitt iber dern Tumor 
fand sich ein kindskopfgrosser cystischer Tumor im Reu・operitonealraum, welcher mit dem 
Peritoneum stark verwachsen war, aber nicht mit Niere und Ureter・
Nach der Punktion, bei welcher eine dicke braunlich gelbe Fliissigkeit austrat, wurde ein 
kleiner Schnitt auf die vordere Wand des Tumors ges巴tztund die 《licke,braunlich-gelbliche 
teigige Substanz entleert. Der Tumor war monolobular. 
Auf de1・unterenHalfte der Tumorwand hatte Kalkablagerung eingesetzt. 
Nach AblOsung der Verwachsung wurde der Tumor exstirpiert und die Operationswu~de 
teils geschlossen, teils o恥ngelassen. 
Auch der linke subcutane Tumor wurde leichtεxstirpicrl. Er war rutlich, briunlich, 
blutreich und in der Mitte ne】uotisch.
Histologisch erwies sich der linke Tumor als typische3 Hypernephrom, in welchem 
Glykogen unrl Lipoiclgranula nachgewiesen wurden. 
Die Wand des rechten Tumors bestand fast vollstandig aus Bindegewebe, clessen Zelele・
波溢・術後全身車事移7？；長セル後版股膝性 Ilypernephrom
ノ1例，特ユ Y/1.'fムベヂン1現象ノ立競＝就テ
mente aber eine nahe Verwarnltschaft mit denen des Hypemephroms zeigten. 
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Der rechte Tumor war nichts anderes als eine durchχentralnekrose des Hyper n巴phroms
verursacqte Zyste. Im allgemeinen hat das Hype口lephrom'eine starke Neigung zur Zentraler-
weichung. 
Biologisch wurde die Impedinerscheinung im linken Tumor deutlich nachgewiesen. 
Auch durch Sternalpunktion‘nach dem Verfahren Prof. ・ Katsunumas konnten wir <lie 
Anregung der Neutropoese und Plasmazytose nachweisen. 
Verlauf nach der Operation: Am 6.Tage nach der Operation bemerkte man eine klein-
fingerkuppengrosse subcutヰneMetastase clicht unter d巴日1γ.Rippenbogen, welche sich histologisch 
als typisches Hypernephrom envies, und am 12. Tage fanden sich 7 Hautmetasta弓enan Brust, 
Riick巴nund Obersch巴nkelund am 20. Tage waren 21 Metastasen vorhanden. Am 32. Tage 
Exitu日letaliswegen a!Igemeiner Erschi.ipfung. 
Sektionsbefund des Bauches : Kein A日cites,aber mehrere miliargrosse Metastasen in Leber, 
Gallenbla5e, Diinndarm, M巴senterium,den bei<len Nieren uncl dem Peritoneum waren nach-
weisbai. 
Histologisch erwiesen sich alle Metastasen als Hyp巴mephrome.
Resume 
Bei unserem Fall handelte es sich um einen sehr seltenen im R巴troperitoneumentstanclen巴n
Hypernephrom mit HautmetJ.tasen am ganzen Korp~r. 
Auch im Hyp巴rnephromkonnten wir die Impedinerscheinung deutlich nachweisen. 
Auf Grund dieser Tatsachen fiihlen wir un、zurBehauptung ber巴chtigt,clas die Ursache 






蕩ニシテ，マタ彼以前ニ Klebs,Strum及ビ Sabo山 in等ガ腎臓！保脆トシテ記故セルモノゾ多クハ
此ノ種＝届スベキモノトナシ，之ヲメtrumasupはrenalisaberrataト命名セリ。 l繭来此ノ腫蕩ニ
就キ，相究ヂ業績費支セラレ，共Ytナルモノヲ感グレパ， Chiaii,Beneke6>, Hom, Marchan<l叩，
Askanazy4', Schmo], Busse51, Gatti, Bu《lay,Lubarsch10,. JG), Urlich, Kelly, Neuhauser, Sabolotnow2"', 
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Sudeck, Stork, Trotter, Jelle f如ク之ヲ腎臓脱脂ナリトナスモノ，或ハ Willson及ピWillisノ如
クWol仔氏小悼ノ遺残酷ヨリ殻生セノLモノトナスモノ，叉 Gelle,Rost22i, Rosenfeld21J等ノ如ク
此等ノ中間設ヲ説7 JI モノ等，諸説紛々トシテ論議ノ！溺ース J[所ヲ知ラザJL-ナリ。



















ズ。脊柱ノ、金機＝極キ強直アルモ，側傍， £1'脊p 叩打j，目ヲ誇！”セズon工門ハ括約筋ノ弛緩＝依P'I三閥的 3
時， 6時， 9時ノ粘膜＝裂古ljアリ子出血ス。内診ヲ行へパ，子？？；悌ノ、示指頭大＝萎縮シ，雨flij附周器ハ燭診
シ符ズ。子宮陸部＝異常無v。 第 1同 腹痛ノ佼置及大サ
局所所見：腹部ハ一般＝弛緩陥波シ，右腹側肋骨弓下ユ小鬼頭大／ ． 平 ！ 
膨降アリ。被叢皮膚＝静脈ノ怒張，霊童赤並＝呉常色素／沈着ヲ認メズ。 ¥ : ι 
木肋何回 F，左』Jl~~線上エノ、栂指頭大ノ膨隆アリ，／被蓋皮膚二奥常 ¥ : ／パ~ : 
ヲ認メズ（第1闘参照）。嬬動不手書ヲ認メズ。鰯診スノレ＝，右刊l/J屯嬬ノ、 I:/ ~I 
~ 局所ノ温度上昇無ク，椛径縦径共＝約lOcm.I球形ヲ墨シ’周悶ト／ レ／乙 －
撹界剖然タ H。上界ノ、右巾鍛線上二於テ肋骨弓下約 2c】1
約 7cm.，’I•央内側級ノ、正＂’線ヨリ約 I cm.右方ナリ。硬度ぺ早怯軟， ！ ： ？ ！ 
｝々 一一ー ÷ーノ＇.Qヶ・乙J I 
下級ノミ蝉fl色硬ナリ。表面ノ、平滑。脈拾い移動性不良品シテ，呼吸性 l .f : 
移動J~7，著明日波動7説明シ， rJ’央部ユ附アリ。却11］肋間ド陶ムμん
ノJ肘旨煩大限骨、皮下二存シ，問1性硬，皮膚及ピ周l珂組織トノ移動性 ~ ア戸
良好ナリ。波動7削 jセズ。腹部・般＝. Defense musculaire，腹水ヲ I '- I I 





ノ 1 例， t持＝ソノ，イムベヂン•m象ノ 1／：，；＼＇~＂＇就テ
第 1：表血液像
殊＂＇ Arr削h ノ第N'lt~，官事 V星リモ多数見ラノレ。
Erythrozytenzahl 375 x 10・1 赤血球沈降速度：強度＝促溢ス（第2表参照）。





Neutrophile Zellen : 85.0 
Eo,inophile Zellen : 。
Basophile Zellen : 。
Lyinph叫 tenI Mikr口. 7.51 
Makrn. 3.0 
10.5 
G. Mono u. Ueliergang 4.5 
(!.) Kernverschiebnug nach Schilling (r.) 
Myelo I Metamyelo I S帥 ISegment 
。I 25.o I 60.0 M.S.R.=48 
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尿検査：黄色，透明，中性，比重1021：シテ蛋白反臨及ピ減反感共＝険性， Gmelin氏， Lヂイアツオ＇， Lイ
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J~.記組織像ハ最切 GrawitzlυJガ後表セノレ Struma 日1prarenali討 al肥rrataノ特徴7具備シ， Hッ Lubarschl5J,1GJ
ヵ・定型的 Hypernephrnmトシテ記載セル像＝一致ス。
2）右側褒様服痛（附岡第5闘参照）。股掬ノ壁7検鏡スル＝，大部分結締織ヨリ成リ，細胞成分＝乏シタ所












今：1,. 1，~~ "・'1 "·'I可:fu<JO~eJ ~＇~ 
骨髄像： IJ1j沼内科lI比野氏等ノ考案セノレ骨悦穿刺様子.）fl
























































Ker~ altige Blutl屯orperchen I 1 
Arlen der Zellen I 
1 Basophil. 川
Polychrnm. I 0 
Orthochrom. l・-・o 
Basophil. I 0.3 
Polychrom. I 3.4 
Orthochrom. I -().1 
Basophil 1 0 
Normoblaslen ; Poly伽 om.14.8
Orthochrom. I 0 
一一一一－:-Makro. I f.() 
Mikro. I 0 
' Patholog. I 0 
Promyelo. I 0 
Myelozyten I 0.2 
旦竺竺主主：J_0.4 
Stab. Iり一吉正示訂~Io
Prornyelo. I 0 
Mye]o,yten I 1.り
Metamyelo. I 0 








? ? ? ? ? ?
?? ???? ? ????
Segment. ' !l.2 















耕セルモ， f古託ノ、JE官1・十リ。表面＝粟粒大ノ韓移多数アリテ，劉商 7~拠 7 ｝レ＝，腎資質 ij1 ＝.毛小樽移ヲ認メ
得タリ。サレド腎孟＝ハ若費無シ。左右刑腎，事量!11Ui!i＇ ユノ、車事移ヲ ~f，！. メズシテ正常十九下大空静脈幹及純、腸
骨静脈＝沿ヒテ，栂指頭大ノ淋巴腺眼目長多数アリテ，其ノ内部ノ、既＝！－＇？ E＝陥Fレa I・草ハ平行々便ク鰯FレルモI陣







本例ハ， 56歳ノ k但；右側後IJ包膜腔ニ質生セ＇~小児lil) J¥.'f針：w場並＝皮！内1陣移ニ1就キテ，組織
撃的検索ヲ1ヒ，初メテソ f H ypemephrom グ＇~ヲ知リ得タパ蛇例ナリ。而モ現病歴，臨床的
諸検査，手術：：；J(Z＝剖検所見ヨ 1)' 'Xi側後腹膜院ニ生ジタ 1i 腫蕩ガ原殻ニシテ，良·~f：服審トシテ
考第3章


















迄 Grawitz一誠ノ副腎迷芽説， Stfak一誠ノi証成納i尿管炎性 朕
腹機持論， Sisson"・11等ノ腎臓ノ胎生的組織佐芽説， Rost22l等ノ
副腎組織及納｜尿管ノ混合迷入説， Wilsonan<l Willis, Wol仔
氏鴨遺残迷入説， Weu. Wo, Gerlach9l等ノ副腎及腎組織ノ種々ナ＇＂分化程度ノ；不完全殻生時型
之ガ賛否叉種々ニシテ論議ノ蹄ース凡所ヲ9"1ラズ。説アリテ，
Hypem巴phrom ニ就キテハ，向種々ナ＇＂方聞ヨリ検索ヲ要スベキモノ多々アリ。本手rs~於テ
モ同lj腎脆蕩エ閥ス I~ 報告多数アレ共，精争Ill且ツ完全ナ＇＂臨床記録ハ捌メテ寡シ。只河野公41), 42; 






































Lipoid粕1：ら Glykog印刷粒等詩l何セラレタリ 0 1Jt-シ）延々 強コケ















-1~11服部淋巴腺＝茶々タ IL )jtf¥脹ヲ翻タ ILハi休己性仲移ヲうj(
セルモノナllベシ。
抑々 JHH~D'芝生版［Al ＝＝－防！シテハ幾多ノ説アリテ．共ノM結







ゲ興ヘグ，~モノト謂ツベシ。古7 シ我々ノ教宅＝於テハ，烏潟名科殺fi2""J, 51）指導ノ Fニ日高，松
本，青柳：10），・3仏＂~＇， -'l')i:'7J, Jj必民M', Li村，ィi野判）博t浮力、人間各種肉眼，家鶏・家兎肉眼ソノ















3) 而モ本I重湯ハ Lubarsch f言フ ;-.lebenneb巴nniereヨリ資生シタルモノト推祭セラレタリ。
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